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VIERTER  BERICHT 

über  die 

Behandlung  der  Augenkranken 

(püiii  1.  Iniuier  6i8  31  SixemEcr  1876) 

im 

i  i  Kianbnliayse  Wieden  und  im  SL  Josef-Kindeispitaie 

vom  ordinirenden  Augenarzte 

D"^-  Hans  Adler. 


Separalab druck  aus  dem  Berichte  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  für  das  Jahr  1876. 


WIM  1877. 

Selbstverlag  des  Herausgebers. 

Druck  Yon  Wilhelm  Kßlilcr,  Wien,  VI,  Mollardgnsse  41. 


I.  Im  k.  k.  Krankenhause  Wieden. 


er  Bericht  bezieht  sich  auf  das  Solarjahr  1876.  Es  wur- 
den im  Ganzen  1443  Augenkranke,  davon  1201  ambulatorisch 
behandelt.  Seit  dem  Bestände  der  speciellen  Augenbehand- 
lung im  k.  k.  Krankenhause  Wieden  (25.  October  1872)  wur- 
den daselbst  im  Ganzen  5267  Augenkranke  behandelt.  Und 
zwar  in  den  frühem  drei  Berichten  ausgewiesene  Fälle: 

Ambulatorium    Spitalbehandlung  Summa 
3130  694  3824 

im  heurigen  Jahre  1874      1201  242  1443 

Totalsumme    .    4331  936  5267 

Es  hat  auch  im  heurigen  Jahre  eine  Zunahme  der  Be- 
handlungsziffer gegen  die  Vorjahre  sich  ergeben. 

Die  Einrichtung  der  unentgeltlichen  Ambulanz  für  arme 
Augenkranke  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden  wurde  schon  in 
einem  vorhergehenden  Berichte  geschildert.  Die  Ordinations- 
stunde ist  dermalen  vor  9 — 10  Uhr. 

Armen  Kranken  werden,  wie  bisher,  benöthigte  Arzneien 
auf  den  durch  die  löbliche  Direction  beigestellten  Formularen 
verschrieben. 
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Von  den  im  Hause  während  dieses  Jalires  behandelten 
Augenkranken  waren  33  durch  Transferirung  von  den  ver- 
schiedenen Abtheilungen  des  Hauses  aufgenommen. 

Dieselben  wurden  bisher  auf  Zimmer  Nr.  13  (die  Männer) 
und  Zimmer  Nr.  9  (die  Weiber)  verpflegt. 

Es  folgt  nun  in  Tabelle  I  der  nach  den  einzelnen  Formen 
geordnete  Ziffernbericht. 

/.  Tabelle. 


1.   Conjunctiva.  Ambulatorium  Spitalbehandluug 


AI 

w , 

V 

A4 

ax. 

W  , 

Summe 

Conjunctivitis  catarrhalis  acuta 

35 

30 

65 

6 

3 

q 

74 

11 

„  chronica 

16 

12 

28 

6 

1 

X 

7 

1 

35 

epidemica  . 

•> 

o 

i 
i 

9 

9 

ü 

U 

exauthematica  . 

7 
■ 

1 
X 

1 

1 

9 

Q 

i7 

V 

pustulosa 

1 9p» 

9 

ß 

u 

Q 

O 

variolosa  .... 

1 

I 

1 

i 

9 

9 

?1 

vesiculosa    .  . 

9 

9 

V 

blennorrhoica  acuta 

A 
rr 

D 

7 

'X 

1 

i 

J 
-t 

1  1 
i  J 

n 

blen.  neonatorum  . 

O 

3 

6 

6 

diphtheritica 

3 

7 

10 

4 

7 

17 

r 

membranacea  . 

8 

1 

9 

1 

1 

2 

11 

)?• 

trachomatosa  . 

6 

11 

17 

1 

1 

18 

1' 

granulosa  (egypt.) 

23 

12 

35 

35 

r 

traumatica  . 

14 

2 

16 

2 

2 

18 

Chemosis  conjunctivae  .  . 

1 

1 

1 

1 

2 

Ecchymom 

tX                         ■      .  ■ 

I 

2 

3 

3 

Pinquecula         ,.  ... 

l 

1 

1 

Combustio 

„  (Streif- 

hölzchen,  Cigarrenasche)  . 

2 

2 

1 

1 

3 

Corpus  alienum  conjunctivae 

1 

1 

1 

Abscessus 

)! 

l 

1 

2 

2 

Xerosis 

)■ 

1 

1 

] 

Plerygium 

)• 

1 

2 

*> 

o 

1 

l 

4 

Cystis 

)• 

1 

1 

1 

Summe 

180 

171 

351 

26 

21 

47 

398 

—    3  - 


„  Ambulatorium  Spitalbehandlung 


M. 

w. 

z. 

M. 

w. 

55. 

Summe 

Keratitis  superficialis  . 

ii 

0 

ID 

i 

lo 

„  marginalis 

1 

1 

l 

1 

„       paienctiyiuaiosa  . 

o 

7 

1 

Q 
O 

0 

„       pustulosa  .... 

1  A 
lU 

lU 

n 
i 

4 

i  1 

dl 

punctata  (posterior) 

5 

6 

o 

8 

8 

vasculosa  .... 

7 

0 

0 

y 

suppurativa  . 

4 

0 

y 

9 

,,       ueuroparalytica  . 

4 

4 

4 

40 

21 

61 

13 

7 

20 

81 

„     serpens  . 

4 

4 

3 

3 

7 

,.     corneam  perrorans 

1 

1 

2 

2 

Abscessus  corneae  .... 

b 

4 

10 

1 

2 

3 

13 

Keratitis  traumatica     .    .  . 

14 

8 

22 

5 

1 

6 

28 

Combustio  corneae  .... 

9 

1 

10 

3 

1 

4 

14 

Corpus  alienum  in  cornea 

76 

4 

80 

1 

1 

81 

Pannus   

3 

3 

6 

11 

3 

14 

C\f\ 

20 

TT"           i.  1 

Keratocele  

2 

2 

'  ' 

2 

Keratoconus  

1 

2 

3 

3 

Maculae  corneae     .    .    .  . 

5 

8 

13 

2 

1 

3 

Ib 

Leucoma      „         .    .    .  . 

1 

5 

6 

1 

1 

7 

„            „  adhaerens 

1 

1 

2 

2 

1 

3 

5 

iJlVlcliSlH               ,,  .... 

i 

1 

i 

Staphyloma  ,,         .    .    .  . 

1 

3 

4 

3 

1 

4 

8 

Cicatrix        „  .... 

5 

1 

6 

1 

1 

7 

Malacia        „         .    .    .  . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

Applanatio    „  .... 

1 

1 

1 

isumme 

^14 

y  i 

Q1  1 

O  /I 

84 

390 

3.  Sclera. 

Scleritis  vera   

2 

2 



1 

1 

3 

Corpus  alienum  in  sclera 

1 

1 

1 

bumme  . 

] 

2 

3 

1 

1 

4 

4.  Iris  und  Chorioidea. 

Iritis  acuta  

8 

7 

15 

2 

4 

6 

21 

„    sympatbica  .... 

1 

1 

1 
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Ambulatorium  Spitalbehandlung 


M. 

w. 

M. 

w. 

z.  i 

luniDie 

Iritis  chronica  

4 

2 

6 

1 

— 

1 

7 

Kerato- Iritis  

1 

1 

2 

2 

1 

3 

5 

— 

3 

3 

2 

— 

2 

5 

Iritis  traumatica  et  Hypoaema 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

Seclusio  et  occlusio  pupillae  . 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

4 

Synechiae  posteriores  .    .  . 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

Coloboma  congenitum  .    .  . 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

3 

Chorioiditis  

3 

2 

5 

— 

— 

— 

5 

„         disseminata    .  . 

— 

— 

— 

2 

1 

3 

3 

totalis  serosa  .  . 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

„          sympathica  . 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

4 

Iritis  postvariolosa  .... 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

„    cum  hypopyo      .    .  . 

4 

— 

4 

— 

— 

— 

4 

Coloboma  iridis  et  chorioideae 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

3 

Atrophia  chorioideae    .    .  . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

Kyklitis  

3 

1 

4 

1 

— 

1 

5 

3 

1 

4 

— 

— ■ 

— 

4 

Glaucoma  incipiens  .... 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

„       acutum  .... 

1 

1 

1 

„       chronicum  simplex 

2 

2 

4 

4 

„         „  inflammatorium 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

„       absolutum    .    .  . 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

2 

Summe  . 

46 

26 

72 

13 

7 

20 

92 

5.  Retina  und  Nervus 

opti  cus. 

Hyperaemia  retinae     .    .  . 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

5 

2 

7 

— 

— 

— 

7 

„     post  contusionem 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

„     pigmentosa      .    .  . 

1 

1 

2 

2 

„      albuminurica    .    .  . 

1 

1 

2 

2 

Retino-chorioiditis  .... 

2 

2 

2 

2 

4 

Ablatio  retinae  

I 

3 

4 

1 

1 

5 

Apoplexia  „   

2 

2 

2 
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Ambulatorium 

Spitalbehandlung 

M. 

w. 

M. 

w. 

z.  S 

uninie 

Hyperaesthesia  retinae     .  . 

9 

u 

9 

4. 

TT 

A 

Anaesthesia  „ 

1 

1 

L 

1 

Anaemia              „         .  . 

1 
i 

1 
1 

1 

Cysticercus  subretinalis     .  . 

1 

1 

X 

i 
1 

Neuritis  et  neuro-retinitis 

3 

1 

4 

3 

1 

4 

Q 
O 

ex  tumore  cerebri  et 

causa  ccntrali     .  . 

1 

1 

2 

1 

1 

3 

Atrophia  nervi  optici    .    .  . 

1  9 

A 

1  ß 

1 
1 

1 

X. 

17 

Ci 

öumme  . 

*J  1 

1  8 

49 

10 

2 

Cd 

12 

61 

6.  Corpus  vitreuni. 

Muscae  volitante 

4 

— 

4 

— 





4 

Opacitates  corjjoris  vitrei 

1 

1 

1 

Haemorrhagia  ad  corpus  vitr. 

1 
1 

1 

L 

1 

Ci 

Summe  . 

A 

9 

ß 

D 

6 

7.  Lens. 

Cataracta  mcipiens      .    .  . 

12 

11 

23 

1 

1 

9  /( 

^4 

„       senilis  matura  . 

9 

2 

Cd 

2 

7 

„       mollis  .... 

i 

1 
I 

9 

1 
I 

1 
1 

o 
O 

„       complicata   .    .  . 

2 

9 

2 

„  perinuclearis 

1 
1 

1 
1 

9 

1 

1 

1 

Q 
O 

„       capsularis    .    .  . 

1 

i 

1 

1 

„       cretacea      .    .  . 

i 

1 
1 

1 

„       postica  .... 

o 

9 

2 

„       accreta  .... 

1 

1 

1 

Iii  <JL Ii ±11  Chili \jc\  * 

1 

— 

1 

3 

— 

3 

„       secundaria  . 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

Luxatio  lentis  in  cameram  aut. 



1 

1 

2 

— 

2 

3 

Summe  . 

24 

15 

39 

10 

4 

14 

53 

8  Bulbus 

Contusio  bulbi  

6 

2 

8 

4 

1 

5 

13 

Coinbustio  „   

1 

1 

2 

1 

1 

3 

Vulncra     „    (seil,  sclerae)  . 

5 

5 

2 

2 

7 

Panoi)litlKilinitis  

1 

1 

1 

2 
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Ambulatorium 

Spitalbohaiullung 

M. 

w. 

z. 

M. 

w. 

Mikrophthalmus  cougenitus  . 

1 

1 

1 

Exophthalmus  

1 

1 

2 

2 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

4 

Summe  . 

17 

6 

23 

7 

1 

"31 

9.  Amblyopiae, 

Amblyopia  ex  abusu  spirit.  . 

7 

' — 

7 

1 

— 

1 

8 

„         ex  tabe     .    .  . 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

„         ex  anaemia    .  . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

„         e  causa  cerebrali 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

„         post  partum  . 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

2 

„         cum  decoloratione 

2 

1 

3 

1 

— 

1 

4 

„         e  causa  ignota  . 

2 

2 

4 

1 

— 

1 

5 

Macropsia  post  usum  Ergotini 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

2 

2 

— 

2 

1 

1 

2 

1 

-1 

1 

3 

Scotoma  (Flimmer)  .... 

3 

3 

3 

AmblvoiiiJ!  coniiatfi 

2 



2 



— 



9 

Summe  . 

22 

7 

29 

5 

—  _ 

5 

34 

10.   Refraction  und 

A  Ja* 

Ac  c  0  m 0  d  a 1 10 11. 

33 

12 

45 

— 

— 

— 

45 

20 

23 

43 

— 

— 

— 

43 

Presbyopia  

14 

16 

30 

— 

— 

— 

30 

Astigmatismus  regularis    .  . 

n 
D 

o 
O 

9 

9 

Paresis  accomodationis     .  . 

2 

2 

2 

Accomodationskrampf  . 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

3 

Summe  , 

76 

56 

132 

— 

— 

— 

132 

11,  Muskelkraukheiten 

und  Neurosen. 

Paralysis  oculomotorii  totalis 

1 

1 

2 

1 

1 

3 

„       levatoris  .... 

1 

1 

1 

Paresis  abducentis  .... 

2 

3 

5 

2 

2 

7 

Strabismus  convergens     .  . 

G 

6 

12 

2 

o 

.•} 

5 

17 
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Aiabulatorium  Spitalbehandlung 


M. 

w. 

z. 

M. 

w. 

!iatume 

StrabisiDiiB  divergens  .    .  . 

2 

— 

2 

— 

— 



2 

„         alternans   .    .  . 

— 

1 

1 

— 

— 



1 

Insufficientia  muscul.  intern. 

6 

10 

16 

— 

— 

— - 

16 

1 

1 

2 

— 

— 



2 

Blepharospasmus  .... 

6 

8 

14 

1 

4 

5 

19 

Li 

5 

2 

9 

Li 

7 

„  infraorbitalis 

2 

2 

2 

Herpes  Zoster  

1 

1 

2 

2 

Summe  . 

27 

"3r 

64 

4 

11 

15 

79 

12.  Orbit  a. 

Ahscessus  in  orbita 

1 

1 

1 

Inflam,  text.  cellul.  in  regione 

orbitae  

1 

1 

2 

1 

3 

4 

Summe 

2 

2 

2 

l 

3 

5 

13.  Apparatus  lacrimalis. 

Dacryocystitis  acuta 

4 

13 

17 

— 

1 

1 

18 

„          chronica    .  . 

7 

7 

2 

5 

7 

14 

1 

Li 

2 

2 

Li 

5 

Dacryoadenitis  

1 

1 

1 

Stillicidium  lacrimarum 

2 

2 

2 

Summe 

5 

24 

29 

2 

9 

11 

40 

14.  Palpeb  ra. 

Oedema  palpebrarum   ,    .  . 

2 



2 

2 

1 

3 

5 

Abscessus      „    et  phlegmone 

3 

2 

5 

— 

— 

— 

5 

1 



1 







1 

Furunculus  

1 



1 

1 

1 

2 

14 

3 

17 

2 

1 

3 

20 

Chalazeon  

4 

4 

8 

2 



2 

10 

Neoplasma  

3 

2 

5 

1 

1 

2 

7 

8 

3 

11 

1 

1 

12 

Blepharoadenitis  .... 

12 

13 

25 

3 

3 

28 

Infarctus  Meibomianus  .    .  . 

1 

1 

1 

1 

3 

4 

1 

1 

5 

8  — 


Äiubulatoriuiii  Kpilalljeliuii<lliin^ 


Entropium  .... 
Disticbiasis  et  tvichiasis 
Symblepharon 
Phthiriasis  ciliaris 
Eneanthus  fungosus 
Contusio  palpebrarum 
Emphysema  „ 
Vulnus  „ 

Summe 


M. 

3 
3 


w. 
1 


l  — 


1 

3 
3 
1 
1 
1 


M. 
l 


W. 
1 


—  11—1 


/.  SDDitne 

2  3 

—  3 

—  3 

—  1 

—  1 

—  1 
3 
2 


3 
1 


56    35    91    14      8    22  113 


//.  üebersichtstabelle. 

Ambulatorium  üpitalbeliandluiig 

M.     W.        Z.  M.     W.  Z.  Summe 

1.  Conjunetiva   .    .    .    .  180  171    351  26    21  47  398 

2.  Cornea                        214    97    311  58    26  84  395 

'  3.  Sclera  12       3—11  4 

4.  Iris  und  Chorioidea     .    46    26      72  13     7  20  92 

5.  ' Retina  u.  Nervus  optic.    31    18     49  10     2  12  61 

6.  Corpus  vitreum  ...      4     2       6  —    —  . —  6 

7.  Lens     ......    24    15     39  10     4  14  53 

8.  Bulbus                           17      6     23  7      1  8  31 

9.  Amblyopiae    ....    22      7      29  5    —  5  34 

10.  Refractiou  und  Accomo- 

dation                           76    56    132  —    —  —  132 

11.  Muskelkrankheiten  und 

Neurosen                       27    37      64  4    11  15  79 

12.  Orbita  —     2       22      1  3  5 

13.  Apparatus  lacrimalis  .      5    24     29  2     9  11  40 

14.  Palpebra  .    .    .    .    .    56    35     91  14     8  22  113 

Summe    .  703  498  1201  151    91  242  1443 

///.  Tabelle  der  Aufnahme. 

Spital  behamllung 

Ambulatorium        ,  ^-   Summe 

M.  W.  Z. 

1876  Jänner    ....       58          12  6    18  76 

Februar  ....       83          10  5    15  98 
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Anibulaloriuui 

Spiliilbcliiindluiig 
M.      W.  Z. 

Summe 

März  .... 

.  114 

8 

19 

17 

131 

April  .... 

78 

11 

9 

20 

98 

Mai  .... 

109 

14 

10 

24 

133 

Juni  .... 

145 

17 

9 

26 

171 

Juli  .... 

160 

20 

8 

28 

188 

Au2;ust    .    .  . 

.  105 

12 

8 

20 

125 

September   .  . 

93 

9 

7 

16 

109 

October  .    .  . 

84 

8 

5 

13 

97 

November 

92 

8 

8 

16 

108 

December  . 

80 

9 

4 

13 

93 

Verblieben  1875  .  . 

13 

3 

16 

16 

Totalsunime 

.  1201 

151 

91 

242 

1443 

IV.  Tabelle  nach  dem   Wohnort  der  Patienten. 


Ambulatorium  Spitalbehaiidluiig  Summe 


I.  Bezirk  

43 

3 

46 

II. 

27 

6 

33 

III. 

26 

9 

35 

IV. 

409 

45 

454 

V. 

183 

42 

225 

VI. 

31 

6 

37 

VII. 

13 

3 

16 

VIII. 

6 

3 

9 

IX. 

9 

4 

13 

X. 

327 

74 

401 

N.-Oe.,  besonders  die  Vororte 

97 

41 

138 

Andere 

Kronländer    .  . 

25 

6 

31 

Ausland 

5 

5 

Totalsunime  . 

1201 

242 

1443 

Dem  Geschlechte  nach  tiberwiegen  die  Männer,  es  ergibt 
sich  für  die  Ambulanz  das  Verliältniss  zwischen  Männern  und 
Weibern  wie  70  :  50  und  für  die  Spitalbehandlung  wie  13  :  8. 

Das  Ueberwiegen  der  Männer  ist  am  autiallendsten  bei 
den  Erkrankungen  der  Cornea,  des  Bulbus,  der  Iris,  der  Netz- 
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haut  und  (Ion  Ainltlyopicu.  Die  Weibei'  Uberwiegeu  nur  bei 
eleu  Muskclki-anklicitcn  und  Neurosen  und,  wie  immer,  ]>edeu- 
tend  bei  den  Affectionen  des  Apparatus  lacrimalis.  Der  Form 
nach  überwiegen  Conjunctiva,  Cornea,  Refractions-  und  Accomo- 
dationsanonialien  und  Palpebra.  Dieses  entspricht  dem  von  der 
Statistik  im  Allgemeinen  bestätigten  relativen  Uäuligkeits- 
verhältnisse. 

Die  Tabelle  III  der  A  u  f  n  a  h  m  e  ergibt  geringe,  von 
der  Jahreszeit  abhängige  Schwankungen  in  der  Frequenz. 

Die  Tabelle  IV  nach  dem  Wohnort  der  Patienten 
zeigt  das  Prävaliren  des  IV.,  X.  und  V.  Bezirkes  entsprechend 
der  topographischen  Lage  der  Anstalt. 

Unsere  Ordinationsanstalt  wird  „nur"  von  armen  Augen- 
kranken besucht.    Bemittelte  werden  stets  abgewiesen. 

Somit  hat  sich  diese  von  der  hohen  n.-ö.  Statt- 
halterei  bewilligte  und  von  einer  1  ö b Ii chen  Direc- 
tion  geförderte  Ambulanz  auch  im  heurigen  (dem 
fünften)  Jahre  besonders  ersi)ri  esslich  bewährt. 

Bezüglich  der  im  Spitale  behandelten  Patienten  ist  noch 
erwähueuswerth. 

Die  Art  der  Entlassung  : 

S.  D.  E.  D.  N.  S.  D.  Tf.  Summe  Verblieben  Totalsumme 
175      24  9         18      226  16  242 

Die  Verpflegszeit  stellt  sich  für  die  226  Entlassenen  per 
Kopf  auf  27  Tage. 

Es  wurden  grösstentheils  „Unabweisbare"  vom  Journale 
aufgenommen.  Mehrmals  mussten  wegen  relativem  Platzmangel 
Augenkranke,  die  sich  zur  Aufnahme  einstellten,  abgewiesen 
werden. 

Es  hat  sich  auch  die  hiesige  Spitalbehandlung 
der  Augenkranken  als  ein  constantes,  den  natür- 
lichen Verhältnissen  des  Krankenhauses  entspre- 
chendes Bedürfniss  bewährt. 
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Oper ation.sbericlit  über  die  im  Spitale  Verpflegten. 


Lens. 

S.D.  E.  D.  N.S.  D.  S. 

Extractiou  iiacL  Graefe    6  —  —  6 

„         „        „     (wegen  trauma- 
tischer Cataracta)   2  —  —  2 

Extraction  nach  Fried.  Jäger      ...  1  —  —  1 
»          »        »        "  (wegen 

traumatischer  Cataracta)      ....  2  —  —  2 

Reclination   1  —  —  1 

Discision  u.  Reclination  des  Nachstaars  2  —  —  2 

Iris. 

Iridectomien  bei:   —  —  —  (13) 

Leucoma   6  —  —  6 

„       adhaerens   1  1  —  2 

Iritis  chronica   3  —  —  3 

Drucksteigerung   —  1  —  1 

der  Staaroperation  vorausgeschickt  .1  —  —  1 

Abtragung  von  Prolapsus  Iridis  ...  5  —  —  5 

Function  des  Prolapsus  Iridis      ...  3  —  —  3 

C  o  1-  n  e  a. 

Punctioueu   9  —  —  9 

Keratotomien  (nach  Saeniisch)  ...  3  —  —  3 
Extraction  von  Fremdkörpern  aus  der 

Cornea   3  —  —  3 

Abtragungen  des  Staphylonis  (Beer)     .1  1  —  2 

Tätowirungen  der  Cornea   2  —  —  2 

C  0  n  j  u  n  c  t  i  V  a. 

Scarificatio  Conj   1  —  —  1 

Circumcisiones  Conj   3  —  —  3 

Pterygium-Operation  (Arlt)      ....  3  —  —  3 

Abtragung  von  Granulomen     ....  I  —  1 
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P  u  1  ])  e  b  r  a. 

S.  l>.    K.  1).    N.  S.  D.  S. 


Kntropiuin-Operation  (Gaillard-Arlt)      .2  1  —  3 

Tricliiasis-Operation  (Flarcr)    ....  1  —  —  1 

Blcpliaropaphia  niedialis  (Avlt)    ...  1  —  —  1 

Exstirpatio  Chalazei   2  —  —  2 

Spaltung  eines  Furunkels   1  —  —  1 

„       eines  Absccsses   1  —  —  1 

Atlierom-Exstirpation   1  —  —  1 

Bulbus. 

Enucleatio  bulbi  (bei  sympathischer  Er- 
krankung)   2  —  —  2 

Musculi. 

Rlicklagerung  bei  Strabismus  converg.  4  —  —  4 

Organum  1  a  c  r  i  m  a  1  e. 

Eröffnung  des  Thränensackes  (Petit)    .3  —  —  3 

Spaltung  d.Thränencanälchens(Rowman)  3  —  —  3 


Total  summe    .    .    80       4     —  84 

In  80  Fällen  wurde  der  Operationszweck  vollständig 
erreicht.  In  keinem  der  84  Fälle  musste  ein  Patient  mit 
Rticksicht  auf  das  Operationscrgebniss  „un  geh  eilt"  entlassen 
werden. 

Ausser  diesen  84  wurden  in  der  Ambulanz  noch 
145  A  u  gen  Operationen  ausgeführt,  und  zwar  Entfernung 
von  Fremdkörpern  (82  Fälle),  ferner :  Opeiatiou  nach  Petit 
und  Bowman,  Strabotomien,  Circumcisionen  der  Conjunctive, 
Entfernung  von  Hordeolen  und  Chalaceen,  Eröffnung  von 
Palpebralabscessen,  Functionen  der  Hornhaut,  Keratomie  nach 
Sacmisch  und  Tätowiruugen  der  Hornhaut. 

Somit  wurden  im  Ganzen  im  heurigen  Jahre  229 
Augen  Operationen  hierorts  ausgeführt. 
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Casuistische  und  ophthalmiatrisclie  Mittheilungen. 

I.  Conjunctiva. 

EpidemischesAuftretenvonCoDj.tracbomatosa 
i  n  e  i  n  e  r  E  r  z  i  e  h  n  n  g  s  a  n  s  t  a  1 1. 

Ich  constatirte  am  5.  October  das  massenhafte  Vorkommen 
von  Couj.  trachomatosa  in  einer  Erziehungsanstalt*)  und 
machte  die  gehörige  behördliche  Anzeige.  Diese  Anstalt  für 
weibliche  Zöglinge  ist  bezüglich  des  Baues,  der  Einrichtung, 
der  Lage,  der  Leitung  mustergiltig.  Dieselbe  wird  von  200 
Pensionärinnen  im  Alter  von  3  — 18  Jahren  bewohnt,  die  da- 
mit verbundene  Schule  von  mehr  als  400  weiblichen  Schüle- 
rinnen besucht. 

Dieselbe  ist  hochgelegen,  von  ausgedehnten  Gärten  um- 
geben, hat  hohe  mit  freundlichen,  breiten  Corridors  verbundene 
Zimmer.  Es  existireu  eigene  Schlaf-,  Speise-  und  Waschzimmer. 
Die  Einrichtung  der  Letzteren  ist  erwähnenswerth :  Jedes  Kind 
hat  daselbst  sein  eigenes  Handtuch,  Waschzeug,  Kamm  und 
Bürste.  Die  „Waschständer"  aus  Holz  mit  Blechbeschlag 
sind  dem  Alter  entsprechend  verschieden  hoch,  über  denselben 
ist  das  reichlich  gespeiste  Wasserreservoir  angebracht,  von  dem 
eine  entsprechende  Anzahl  mit  Hähnen  versehener  Auslaufs- 
röhren abgehen.  Das  Wasser  läuft  allsogleich  durch  Röhren 
aus  dem  trogartig  vertieften  Wasserständer  ab  und  kann  nur 
während  des  Zufliessens  benützt  werden.  Es  kann  daher  eine 
Uebertragung  durch  Waschwasser,  Handtuch  etc.,  wie  es  selbst 
in  besseren  Familien  vorkommt,  nicht  vorkommen. 

Durch  ein  Schwesternpaar  erfolgte  im  Frühjahr  1876  die 
Einschleppung  der  Trachom-Erkrankung,  dieselben  standen 
in  ununterbrochener  augenärztlicher  Behandlung  in  einer 
hiesigen  Ambulanz. 

Trotz  der  eben  geschilderten  Einrichtung,  strenger  Ueber- 
wachung,  erfolgte  eine  Weiterverbreitung. 

Da  die  Erscheinungen  am  Auge:  Thräneu,  Lichtscheu,  in 
den  meisten  Fällen  sehr  massig  war,  konnte  die  Verbreitung 
grössere  Dimensionen  annehmen.    Bei  meiner  ersten  Unter- 


*)  Der  Name  derselben  kann  hier  nicht  genannt  werden. 
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suchung  (5.  Octoben  fand  ich  unter  den  200  Pensionärinneu 
20  Fälle  von  Trachom,  14  Fälle  von  Trachom-Verdächtigen. 

Am  12.  October  25  Fälle  von  Trachom,  19  Verdächtige. 

Am  21.  October  28  Fälle  von  Trachom,  22  Verdächtige. 

Am  29.  October  konnte  kein  neuer  Fall  von  Trachom 
oder  Trachom-Verdächtigen  constatirt  werden.  Die  Begrenzung 
der  Epidemie  vs'urde  durch  die  in  Uebereiustimmung  mit  der 
Behörde  vorgeschlagenen  und  von  uns  durch  einen  Monat  strenge 
durchgeführten  sanitätspolizeilichen  Massregeln  bewirkt. 

Diese  waren: 

1.  Entfernung  der  an  Trachom  Erkrankten  und  der 
Trachom- Verdächtigen  aus  der  Schule  und  aus  jeder  Gemein- 
schaft mit  den  Gesunden. 

2.  Vollkommene  Separation  der  Trachom-Erkrankten  von 
den  Trachom- Verdächtigen. 

3.  Wöchentlich  Imalige  Untersuchung  der  Augen  sämmt- 
licher  Schülerinnen. 

4.  Den  Kindern,  sowie  dem  Aufsichtspersonale  wurde  die 
Ansteckungsfähigkeit  der  Erkrankung  klar  gemacht,  erhöhte 
Reinlichkeit  und  Selbstbeobachtung  zur  Aufgabe  gestellt. 

II.  Iris,  Chorioidea. 

Ein  Fall  von  mit  d em  Augenspiege  1  diagnosti- 
cirter  und  durch  den  mikroskopischen  Befund 
constatirter  Chorioidealtuberkulose. 

Ich  verweise  bezüglich  der  Krankengeschichte  auf  den 
vom  Herrn  Primarius  Dr.  Oettinger  im  vorjährigen  Jahres- 
berichte (1875)  dieses  Hauses  ausführlich  mitgetheilteu  Fall, 
und  erwähne  nur,  dass  es  eine  20jährige  Handarbeiterin  Leo- 
poldine C,  war,  die  nach  23tägiger  unter  typphoiden  Er- 
scheinungen aufgetretener  Erkrankung  am  23.  April  1875 
gestorben  war.  Die  Section  ergab  Tuberkulose  des  Gehirns 
mit  folgender  Miliartuberkulose  der  Meningen,  der  Lungen,  der 
Pleura,  des  Peritoneums,  der  Leber,  Milz,  Nieren,  tuberkulösen 
Geschwüren  des  Magens  und  der  Harnblase. 

Ich  hatte  die  Patientin  schon  früher  mit  dem  Augenspiegel 
untersucht. 
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Am  22.  April  Abends  gelang  es  mir,  im  linken  Auge  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea  Chorioidealtuberkeln  aufzufinden. 
Es  waren  dies  buttergelbe  (messingfarbige)  über  das  Niveau 
der  Netzhaut  hervorstehende,  rundliche,  scharfbegrenzte  Kno- 
ten von  Hirsekorngrösse,  3  an  der  Zahl ;  sie  stehen  in  dreieck- 
formiger  Anordnung;  einer  dieser  Knötchen,  die  alle  ziemlich 
scharf  begrenzt  sind,  ist  wohl  die  Hälfte  grösser,  als  die 
beiden  andern. 

Am  nächsten  Tage,  23.  April,  Mittag  Yjl  Uhr  (1  Stunde 
vor  dem  Tode)  sah  man  schon  5  Knötchen;  es  waren  also 
in  15  Stunden  2  neue  Knötchen  mittlerer  Grösse  in 
die  Erscheinung  getreten,  was  bezüglich  der  Zeit,  die  Chori- 
oidealtuberkel  bis  zum  Eintritte  des  Erkanntwerdens  benöthigen, 
interessant  ist. 

Der  Bulbus  wurde  an  Herrn  Professor  Otto  Becker  über- 
sendet, welcher  mir  folgenden,  unsere  Diagnose  bestätigenden 
mikroskopischen  Befund  des  Herrn  Dr.  Weiss  zu  übersenden 
die  Güte  hatte: 

Leopoldine  Cikan.  Der  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtete  Bulbus 
wird  horizontal  durchschnitten. 

Form  und  Grösse  normal.  An  Cornea,  Iris,  Linse  und  Netzhaut 
nichts  Pathologisches  zu  sehen.  Glaskörper  —  so  viel  makroskopisch 
zu  erkennen  ist  —  rein. 

Erst  nachdem  die  Netzhaut  abgehoben  ist,  sieht  man  nach  aussen 
und  oben  vom  Sehnerven  mehrere  kleine  Knötchen  in  der  Chorioidea. 
Was  Form,  Grösse  und  Lage  der  Knötchen  zu  einander  betrifft,  so 
sieht  man  im  Ganzen  5,  von  denen  das  grösste  3  Mm.  lang  und  IV^Mm. 
breit  ist.  Dasselbe  liegt  4  Mm.  vom  Kande  der  Papille  und  zeigt  sich 
bei  genauem  Zusehen  aus  2  zusammengesetzt,  die  durch  eine  Brücke 
mit  einander  verbunden  sind.  Ein  etwa  1  Mm.  im  Durchmesser  halten- 
des Knötchen  liegt  neben  diesem  grössten,  ein  kaum  wahrnehmbares 
zwischen  diesen  beiden  und  Papille,  2  weitere  noch  etwas  weiter  weg 
von  dem  Sehnerve.  —  Bei  Durchmustern  des  vorderen  Abschnittes 
fallen  dann  noch  2  weitere  kleine  Knötchen  auf,  die  nahe  den  Ora 
serrata  sitzen  und  zwar  in  demselben  Sector  des  Bulbus,  in  dem  die 
5  Knötchen  nahe  dem  Sehnerve  gefunden  wurden. 

Schnitte,  durch  die  Knötchen  geführt,  zeigen  wie  diese  einerseits 
gegen  das  Augeninnere  prominiren,  anderseits  auch  (wenigstens  gilt 
dies  für  die  grösseren)  gegen  die  Sclera. 

Mikroskopisch  sieht  man  das  bekannte  Bild  bei  Tuberkeln;  in  der 
Mitte  verkäste  Masse,  nach  aussen  von  dieser  eine  aus  dichtgedrängten 

3* 
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Zellen  bestehende  Zone  (Schale);  Peripherie  und  Centrum  treten  um 
so  auffallender  hervor,  als  erstere  sich  intensiv  färbt,  während  die 
central  gelegene  Käsemasse  nur  eben  leicht  tingirt  erscheint. 

III.  Lena. 

Ex tr actio  linearis  (Graefe). 

In  Folgendem  will  ich  die  Ergebnisse  der  von  mir  bisher 
ausgeführten  58  Linear-Extractionen  zusammenstellen. 

Ich  übe  diese  Operation  nach  der  von  Arlt  (Seite  295 
Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  Graefe-Saemisch  III. 
Bnd.  I)  angegebenen  Modification  des  Schnittes  und  bemerke  hier 
nur  Folgendes:  Ich  verwende  stets  den  Elevateur  und  fixire 
den  Bulbus  mittelst  einer  gerifften  anatomischen  Pincette  mit 
breiter  Spitze  (ohne  Haken).  Besonders  sorge  ich  für  einen 
breiten  Conjunctivallappen.  Bei  der  Iris-Excision  wird  grosses 
Gewicht  auf  genaues  Ausschneiden  der  Iris  in  den  Wundwin- 
keln gelegt.  Die  Iris-Excision  vollführe  ich  ohne  Fixation  ; 
Scheere  und  Irispincette  führe  ich  selbst.  Tritt  jetzt  Blutung  in 
die  Vorkammer  ein,  so  wird  das  Auge  mit  kalten  Compress- 
chen  bedeckt  und  für  möglichst  genügende  Entfernung  des  Blu- 
tes Sorge  getragen. 

Die  Kapseleröffnung  wird  (unter  Fixation)  mit  einem  kleinen 
Irishäkchen  in  der  ausgiebigsten  Weise  vorgenommen.  Beim 
Austritt  der  Linse  wird  wieder  vorsichtig  die  Fixationspincette 
gebraucht.  Gleich  darauf  wird  der  Elevateur  entfernt.  Resti- 
rende  Corticalismassen  werden  nach  Möglichkeit  entfernt.  Zu 
diesem  Zwecke  lasse  ich  häufig  eine  Pause  von  mehreren 
Minuten  eintreten,  während  welcher  sich  unter  Anwendung 
kalter  Compresschen  auf  die  geschlossenen  Lider  das  Kammer- 
wasser ansammelt.  Die  Reinigung  der  Pupille  ist  häufig  schwierig, 
öfter  ist  der  Patient  schon  etwas  unruhig,  dabei  soll  die 
Fixation  möglichst  vermieden  werden.  Da  aber  das  Zurück- 
bleiben grösserer  Staarreste  den  Verlauf  der  Heilung  und  den 
Ausgang  der  Operation  schädigt,  muss  die  möglichste  Entfer- 
nung angestrebt  werden,  nur  setzt  häufiges  Eingehen  das  Auge 
in  Gefahr  des  Glaskörpervorfalles.  Es  erfordert  daher  dieser 
letzte  Moment  die  grösste  Geduld  und  Vorsicht. 
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Die  eben  angegebene  Art  der  Ausfübrnng  der  v.  Graefe'scben 
Metbode  erheiscbt  nur  ein  sehr  geringes  Eingreifen  von  Seite 
des  Assistenten.  Ich  habe  mich  überzeugt,  wie  nützlich  es  ist, 
sich  zu  gewöhnen,  sich  möglichst  unabhängig  von  der  Assistenz 
zu  machen.  Für  die  Privatpraxis  und  die  Ausführung  von 
Staar-Operationen  am  Lande  ist  diese  Gewohnheit  von  gröss- 
tem  Vortheil.  Ich  operire  stets  den  Patienten  in  seinem  Bette, 
weil  ich  jede  Bewegung  nach  der  Operation  möglichst  ver- 
meiden will.  Ich  narcotisire  nicht.  Nur  einmal,  und  zwar 
wegen  excessiven  Benehmens  des  cretinischen  Patienten,  musste 
die  Chlorform-Narcose  angewendet  werden. 

Die  Nachbehandlung  ist  die  bekannte.  Ich  nehme  keinen 
Anstand,  wenn  wünschenswerth,  schon  nach  6  —  8  Stunden  den 
Verband  zu  entfernen  und  mich  vom  Aussehen  der  Wunde  zu 
liberzeugen.  Bei  unruhigen  Patienten  gebe  ich  gleich  nach 
der  Operation  ein  Morphinpräparat,  sonst  erst  Abends,  um 
gute  Nachtruhe  zu  bewirken.  Die  bei  Potatoren  auftretende 
Unruhe,  Steigerung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  wird  am 
besten  durch  eine  entsprechende  Dosis  Alkohol  beseitigt.  Ich 
habe  schon  3  Stunden  nach  der  Extraction  einem  Operirten 
ohne  Schaden  ein  Glas  Wein  reichen  lassen. 

üeber  einen  (zwar  nach  der  Lappen-Extraction)  von  mir 
beobachteten  Ausbruch  von  Delirium  potatorum  berichte 
ich  hiemit  in  Kurzem : 

Von  Herrn  Prof.  v.  Jäger  wurde  (1871)  ein  36jähriger  Müller- 
meister in  vollendetster  Weise  mittelst  Lappen-Operation  (mit  Iridecto- 
mie)  operirt.  Nach  32  Stunden  riss  sich  der  Patient  den  Verband  her- 
unter, musste  in  die  Zwangsjacke  gelegt  werden.  Mehrere  Diener  brachten 
ihn  zu  Fuss  und  unter  heftiger  Gegenwehr  auf  das  von  der  Augen- 
abtheilung  ziemlich  weit  entfernte  Beobachtungszimmer  des  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhauses.  Das  Auge  war  und  blieb  vollkommen 
reizlos  (ohne  Verband).  Patient  wurde  am  12.  Tage  mit  gutem  Seh- 
vermögen entlassen. 

Der  Verband  wird  verschieden  lange  getragen,  je  nach- 
dem die  Reizungserscheinungen  verschieden  lange  anhalten.  Der 
Verschluss  des  zweiten  Auges  (durch  mit  Heftpflasterstreifen 
befestigte  Charpie)  kann  meist  schon  am  4.  Tage  aufgehoben 
werden.    Ich  hatte   die  seltene  Gelegenheit,   den  Ausbruch 
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einer  Geisteskrankheit  (Mouomania  religiosa),  durch  Licht- 
abschluss  bewirkt,  zu  beobachten.  Vi  de  Fall  I. 

Im  Allgemeinen  ist  die  bei  dieser  Extractionsmethode  dem 
Patienten  zu  gestattende  Freiheit  der  Bewegung  (vorsichtiges 
Aufsetzen,  Seitenlagerung  u.  s.  w.)  ein  nicht  hoch  genug  an- 
zuschlagender Vortheil. 

Ueber  Heilungsvorgänge  nach  der  Graefe'scheu  Linear- 
Extraction  sind  an  grossem  Materiale  so  eingehende  Studien 
gemacht  worden,  dass  ich  dem  wohl  wenig  hinzuzusetzen  habe. 
Hierüber,  sowie  über  Nachbehandlung  verweise  ich  auf  die 
hervorragende  Arbeit  Otto  Becker's  (Pathologie  und 
Therapie  des  Linsensystems,  Handbuch  der  gesamm- 
ten  Augenheilkunde,  Graefe-Saemisch,  Bd.  V.  I.). 

Es  folgt  nun  in  Kurzem  die  Aufzählung  der  während  der 
Operation  und  in  der  Zeit  der  Nachbehandlung  an  diesem 
Materiale  beobachteten  üblen  Ereignisse. 

Bei  58  Linear- Extractionen  ereignete  sich  der  Glaskörper- 
vorfall 12mal,  2mal  wurde  der  Schnitt  mit  der  Scheere  erweitert; 
mehrmals  mussten  Tractions- Instrumente   gebraucht  werden. 

Von  üblen  Ereignissen  nach  der  Operation 
traten  auf:  6mal  Iritis  simplex,  3mal  Iridochorioiditis  (2mal 
mit  Pupillarverschluss),  Imal  Blutung  in  den  Glaskörper. 
Siehe  Fall  II.  Imal  Suppuratio  bulbi. 

Von  Nachoperationen  sind  zu  nennen: 

2  Iridectomien,  8  Fälle  von  Operationen  der  Cataracta  secun- 
daria. Es  wurde  entweder  einfach  die  Discision  angewendet 
oder,  wo  diese  nicht  ausreichte,  die  von  Professor  Ed.  v.  Jäger 
häufig  mit  Erfolg  geübte  Dislace ratio  cum  Depression e. 
Hiebei  wird  mit  einer  Reclinationsnadel  in  der  Sclera  (wie 
bei  der  Reclination)  eingegangen,  mit  der  Spitze  bis  in  die 
Vorkammer  vorgestossen,  die  Membran  gefasst,  unter  hebel- 
förmigen  Bewegungen  zerrissen  und  dann,  wenn  nöthig  in  den 
Glaskörper  versenkt.  Dieser  Eingriff  wird  sehr  gut  vertragen. 
Nachoperationen  werden  erst  6  Wochen  nach  der  Extraction 
vorgenommen. 

Ich  komme  zum  Schluss  nochmals  auf  den  Gl  as k örper- 
vorfall  zurück.  Er  ereignete  sich  in  dieser  Beobachtungs- 
reihe in  27o- 
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Es  muss  aber  erwähnt  werden,  dass  hier  alle  Fälle  cora- 
plicirter  Cataracta  (escessive  Myopie  mit  Glaskörperverflüssigung, 
traumatische  Cataracten,  besondere  Unruhe  des  Patienten)  mit- 
eingerechnet sind.  Man  lernt  den  Glaskörpervorfall  immer  mehr 
vermeiden.  Au  und  für  sich  ist  er  wohl  ein  unwillkommenes 
Ereigniss,  doch  ist  sein  Auftreten  nicht  immer  von  schädlicher 
Einwirkung  auf  den  Operationsausgang.  Selbstverständlich  ist 
geringerer  Glaskörperverlust  weniger  schädlich,  als  ein  grösserer. 
Aber  auch  grössere  Glaskörperverluste  werden  bei  durch  Myopie 
verflüssigten  Glaskörpern  gut  vertragen.  Vide  Fall  III. 

Endlich  will  ich  hier  noch  eines  Falles  Erwähnung  thun, 
in  welchem  am  Schlüsse  der  Operation  eine  sehr  geringe 
herniöse  Vorbauchuug  des  Glaskörpers  eintrat.  Es  kam  zur 
Suppuration  der  Cornea  und  des  Bulbus.  Ich  erzähle  den 
Fall  IV.  auch  darum  ausführlicher,  weil  er  der  einzige  war, 
in  welchem  ich  bisher  den  totalen  Verlust  des  Gesichtes  nach 
der  Graefe'schen  Linear-Extraction  zu  beklagen  hatte.  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  die  Ursache  dieses  Ausganges  auch  heute 
nicht  genau  anzugeben  weiss,  vermuthe  aber,  dass  eine  ausser 
dem  Operations- Eingriffe  gelegene  Schädlichkeit  dabei  inter- 
currirt  habe. 

Krankengeschichten. 

Fall  I.  Ich  operirte  am  22.  August  1S71  die  56jährige  Elise 
F  ....  1,  eine  verheirathete  Taglöhnerin  aus  Nieder-Oesterreich,  katholi- 
scher Religion,  am  RA  wegen  einfach  seniler  Cataracta  mittelst  linearer 
(Graefe'scher)  Extraction.. —  Der  Verlauf  war  normal. 

Schon  in  der  ersten  Nacht,  23.  August,  spricht  Patientin  auffallend 
viel  vom  Tode  und  den  letzten  Dingen,  sie  verlangt  den  Geistlichen 
und  ist  etwas  verwirrt.  Am  Tage  bessert  sich  ihre  Stimmung,  sie  wird 
ruhiger.  In  der  zweiten  Nacht,  24.  August,  ist  sie  vollkommen  verwirrt, 
klagt  sich  grosser  Verbrechen  an,  will  das  Bett  verlassen,  reisst  sich 
den  Verband  vom  operirten  Auge  ab  und  bringt  sich  eine  Excoriatio 
omeae  daselbst  bei.  Ich  ordinirte  Chloralhydrat,  worauf  Patientin  ein- 
schlief. In  der  dritten  und  vierten  Nacht  dasselbe  Toben. 

Ich  entfenite  jetzt,  27.  August  (der  Heilungsprocess  am  Auge 
war  sehr  gut  vorgeschritten),  bleibend  den  Verband  auf  beiden  Augen. 

Patientin  wurde  innerhalb  24  Stunden  vollkommen  ruhig,  erinnert 
sich  durchaus  nicht  auf  die  vorhergegangenen  Scenen. 

Patientin  wird  am  5.  September  mit  folgendem  Sehvermögen  ent- 
lassen: RA,  S  =  |5  -)-   4;  Ig.  Nr.  1  +  2-i-. 
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Patientin  wiw  früher  stets  geistig  gesund  gewesen,  hat  sich  auch 
nie  besonders  religiösen  Uebungen  hingegeben.  Die  ruhige  Lage,  der 
Lichtabschluss  haben  in  diesem  Falle  Mania  religiosa  hervorgerufen. 

Fall  II.  Marie  B.,  48  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  operirt  ain  Ib.  Ücto- 
ber  1876  (Graefe'sche  Linear-Extraction).  Operationsverlauf  normal. 
Keine  Schmerzen. 

Am  6.  Tage,  bis  zu  welchem  Patientin  entsprechend  gut  gesehen 
hatte,  zeigt  sich  in  der  Vorkammer  Hypoaema,  ein  Drittel  derselben 
ansfülleud.  Blutegel,  säuerliche  Getränke,  Druckverband.  Unter,Schwan- 
kiingeu  verliert  sich  erst  nach  8  Tagen  das  Blut  vollkommen  und  für 
immer  aus  der  vorderen  Kammer.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man 
durch  die  erweiterte  Pupille  einen  röthlicheu  Eeflex  —  offenbar  Chorioi- 
dealblutung.  Dem  entsprechend  ist  das  Sehen  getrübt  und  erscheinen 
die  Contouren  der  wahrgenommenen  Gegenstände  röthlich.  Das  Blut 
im  Glaskörper  resorbirt  sich  sehr  langsam,  5  Wochen  nach  der 
Extraction  war  der  Glaskörper  rein,  das  Sehvermögen: 

^  mit  +  4l  (  )  eil.  4-  T.- 

Fall  III.  Professor  Anton  A.  wurde  von  mir  am  2.  September  1871 
am  rechten,  hochgradig  mj^opischen  Auge  operirt  (Linear-Extraction, 
Graefe).  Er  war  an  diesem  Auge  mindestens  seit  10  Jahi-en  erblindet  und 
stellte  sich  jetzt  zur  Operation,  weil  die  Cataracta  sich  am  2.  Auge 
zu  bilden  begann.  Gleich  nach  Vollendung  des  Schnittes  stellt  sich 
Glaskörper  in  die  -Wunde.  Die  Irisexcision  konnte  nur  mittelst  des 
Häkchens  vollendet  werden.  Kapselschlitzung  wurde  nicht  versucht, 
da  sich  die  Linse  in  den  Glaskörperraum  senkte  und  mit  dem  Häk- 
chen extrahirt  werden  musste.  Es  wurde  also  hier  die  Extraction  mit 
der  Kapsel  gemacht;  hiebei  ging  mehr  als  ein  Drittel  des  verflüssigten 
Glaskörpers  verloren. 

Die  Pupille  war  Abends  (nach  10  Stunden)  bei  geschlossener 
Wunde  rauchig  trüb.  Die  Trübung  schreitet  immer  mehr  vorwärts:  es 
kommt  zur  Ausbildung  weisslichgrauer  membranartiger  Massen.  Ener- 
gische antiphlogistische  Behandlung.  Nach  8  Tagen  begann  die  im 
vorderen  Glaskörperabschnitte  sitzende  Trübung  sich  zu  lichten.  Patient 
unterscheidet  die  vorgehaltenen  Finger. 

Bei  der  in  der  3.  Woche  erfolgten  Entlassung  konnte  Patient 
mittleren  Druck  lesen.    Zwei  Monate  nach  der  Operation  war  seine 

S  =  I  «^it  +  i  (  )  eil.  +  Tr  ^ 

Für  die  Nähe  Ig.  Nr.  1  mit  +  ^  (  )  eil.  +  — . 

Patient  ist  unterdessen  am  linken  Auge  durch  Cataracta  voll- 
kommen erblindet.  Noch  heute,  1877,  arbeitet  er  in  seinem  Berufe  trotz 
seineu  74  Jahren  ununterbrochen,  und  habe  ich  ihn  manchen  Winter- 
abend in  einem  öffentlichen  Leselocalc  durch  mehrere  Stunden  die 
Tagesblätter  lesen  gesehen. 
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Fall  IV.  Frau  R.,  am  30.  September  1876  von  mir  am  linken 
Auge  extrahirt.  Die  Patientin  ist  eine  sehr  beleibte  Dame  mit  beiderseits 
massig  myopischem  Refractionszustande.  Die  Operation  verlief  ganz 
glatt.  Patientin  zählt  prompt  Finger.  In  der  Wunde  zeigt  sich  eine 
erbsengrosse  Hervorwölbung  (Glaskörperhernie).  Patientin  schlief  angeb- 
lich kurze  Zeit  nach  der  Operation  ruhig  ein,  erwachte  6  Stunden 
nach  derselben  mit  einem  stechenden  Schmerze  im  Auge  und  bemerkte 
den  Abgang  von  Thränen.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich 
die  Wunde  offen,  gesprengt  (?),  Pupille  rein,  Cornea  glänzend.  Patien- 
tin zählt  gut  Finger.  Eiscompresschen,  Antiphlogose.  In  der  Nacht,  12 
Stunden  nach  der  Operation,  war  schon  eiteriges  Exsudat  in  der  Vor- 
kammer. Trotz  Aufgebot  des  ganzen  bekannten  antiphlogistischen 
Apparates  schreitet  die  Eiterung  vor,  ergreift  die  Cornea  und  führt 
unter  geringen  Schmerzen  Exophthalmus  (Panophthalmitis  massigen 
Grades)  zur  Phthisis  bulbi. 

Statistische  Uebersicht  der  operirten  Fälle. 

(Linear-Extraction  nach  Graefe). 

Ich  operii'te 

1871  11  Cataracten 

1872  17 

1873  2        „       Vide  I.  Bericht  des  k.  k.  Kraukeuh.  Wieden. 

1874  3  „  II.     „       „    „  „  „ 

1875  6        ,,         „  III.     „       „    „  „  j, 

1876  8        „  „  diesen  Ber.  „  „  „ 
pmalim  11  „ 


SDDime  58 

Tabelle  der  Erfolge. 

Guter  Erfolg  in    ...    51  Fällen  =  87-9  pCt. 
Mittlerer  Erfolg  in    .    .      6      ,,       =  10  4  „ 
Kein  Erfolg  in     .    .    .      1  Falle    =    1-7  „ 

Von  den  51  Fällen  mit  gutem  Erfolge 

4mal  die  Sehschärfe   "5/2,, 

30mal   'V;,  _  '73^ 

In  den  übrigen  17*)  Fällen  war  die  Sehschärfe  'V70  —  Fin- 
gerzählen in  10  Schuh. 


*)  Hierunter  waren  mehrere  aus  den  Jahren  1871 — 1872,  über 
welche  eine  genaue  Angabe  der  endgiltigen  Sehproben  seinerzeit  nicht 
verzeichnet  wurde. 
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Zum  Schlüsse  muss  nochmals  erwähnt  werden,  dass  hier- 
unter ausser  einfach  senilen  Cataracten  durch  Chorioiditis  etc. 
complicirte  Cataracten ,  frühzeitig:  entstandene  Cataracten 
und  5  Fälle  von  traumatischer  Cataracta  waren. 

Diese  meine  Beobachtungsreihe  mit  nur  l'77o 
Verlust  gibt  einen  neuerlichen  Beweis  der  Vor- 
trefflichkeit der  von  Graefe'schen  Linear-Extrac- 
tionsmetbode. 

Lineare  Extraction  nach  Friedrich  Jäger. 

Folgender  Fall  soll  hier  besonders  erwähnt  werden,  weil 
es  wohl  selten  vorkommen  mag,  dass  man  diese  bekannte 
Methode  an  einem  ältern  Individuum  bei  einem  Kernstaare 
auszuführen  unternimmt.  Der  Erfolg  rechtfertigte  vollkommen 
die  Erwartung. 

C.  Johann,  36  Jahre  alter  Bildhauer,  zeigt  am  LA  eine  streifen- 
förmige Cortical-Cataracta,  namentlich  an  der  hinteren  Corticalis  stark 
hervortretend.  Der  Augenhintergnind  leuchtet  roth  auf,  Details  nicht 
sichtbar.  Fingerzählen  in  2  Schuh  mühsam.  Patient  wünscht  die  Ent- 
fernung dieser  weisslichen  Trübung  aus  kosmetischen  Gründen. 

118 

Am  RA,  M  =         S  _  —  (?).    Da  am  linken  Auge  eine  Re- 

fractionsbestimmung  subjectiv  oder  objectiv  dermalen  unmöglich,  höchst- 
gradige  Myopie  anzunehmen,  hielt  ich  die  Entfernung  der  Linse  auch 
als  therapeutischen  Eingriff  angezeigt. 

Am  24.  Februar  1876  wurde  bei  erweiterter  Pupille  eine  vor- 
bereitende Discision  gemacht,  die  gut  vertragen  wird. 

Am  13.  März  stellte  sich  Patient  abermals  ein.  Es  zeigt  sich  die 
Linse  in  tote  milchig  weiss ,  eine  aufgequollene  Masse  getrübter 
Corticalsubstanz  ragt  in  die  Vorkammer,  ein  Kern  nicht  differenzirbar. 
Es  wird  die  lineare  Extraction  (Friedr.  Jäger)  mit  einer  besonders 
breiten  Lanze  (im  verticalen  Meridian  der  Hornhaut,  2"'  vom  Limbus 
entfernt)  gemacht.  Leicht  entwickelt  sich  Corticalis  sammt  ungetrüb- 
tem Kern,  es  bleiben  nur  geringe  Kapselreste  zurück. 

Es  stellten  sich  am  2.  Tage  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des 
Corpus  ciliare  ein.  Dieselbe  wird  durch  die  bekannte  Therapie  {warme 
Breiumschläge  u.  s.  w.)  beseitigt. 

Patient  wird  am  23.  März  mit  gutem  Sehvermögen  (S  =  ^  mit 
-f  6)  entlassen. 

Mit  Erfolg  ausgeführte  Reclinatio  lentis  (Scarpa). 

Nicht  ohne  Grund  wird  diese  Staar-Operationsmethode  heute 
selten  mehr  ausgeführt.  Ich  sah  weder  während  meiner  Studien- 
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zeit,  noch  während  meiner  Assistentenzeit,  also  in  dem  Zeit- 
räume von  1864—1872,  auf  den  Kliniken  von  Arlt  und  von  Jfiger 
je  die  Reclinatiou  eines  Alterstaares  ausführen.  Auch  ich  habe 
bisher  nur  eine  Reclination  einer  Alterscataracta  ausgeführt.  Die 
Veranlassung  hiezu  und  den  Verlauf  lasse  ich  hiermit  folgen: 

M.  T.,  77jähriger  Mavionettenspieler,  war  vor  4  Monaten  am  linken 
Ange  wegen  Ulcus  serpens  nach  Saemisch  mit  Erfolg  operirt  worden. 
Er  stellt  sich  am  11.  November  1875  wegen  hypermaturer  seniler 
Cataracta  des  EA  zur  Behandlung  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden 
ein.  Allseitige  gute  qiiantitative  Lichtempfiudung. 

Nun  ist  gleichzeitig  an  diesem  Auge  Ectropium  des  untern  Lides, 
chronischer  Katarrh  der  Bindehaut  mit  Hypertrophie  (Trachoma  Beeri), 
Verkürzung  der  Uebergangsfalte,  chronische  Thnänensackblennorrhoe, 
zudem  eine  vascularisirte  Trübung  der  Hornhaut  (nach  unten  innen) 
vorhanden. 

Zudem  ist  Patient  sehr  unruhig  und  kindisch.  Bei  seinem  Alter, 
der  bestehenden  Rigidität  der  Arterien  und  einem  nachgewiesenen 
Vitium  cordis  kann  an  eine  Narcose  nicht  gedacht  werden. 

Es  entfällt  somit  die  Möglichkeit  der  mit  Aussicht  auf  Erfolg  aus- 
zuführenden Linear-Extraction.  Da  Patient  aber  andererseits  auf  der  Ope- 
ration besteht,  fand  ich  hier  die  Ausführung  der  Reclination  augezeigt. 

Vorher  wurde  Patient  durch  mehrere  Wochen  nach  Bowman  be- 
handelt und  mit  Nitrasargenti  toiichirt. 

Am  20.  December  1875  wurde  die  Reclination  nach  Scarpa  gemacht. 
Am  10.  Jänner  1876  neuerdings. 

Am  3.  Februar  1876  zum  letztenmale,  diesmal  mit  vollkommenem 
bleibendem  Erfolge.  Die  beiden  erstenmale  stieg  die  gesenkte  Linse 
am  2.  respective  3.  Tage  nach  der  Operation  ins  Pupillarg ebiet  auf. 

Die  Reizung  war  jedesmal  sehr  gering. 

Patient  wird  am  17.  Februar  mit  folgendem  Sehvermögen  entlassen : 
RA  mit  +  i-  S  =  i^.  Mit  +  2-f  lg.  Nr.  6. 

Am  LA  war  die  Sehschärfe  nur  S  =  ^. 

Patient  war  wieder  im  Stande,  seine  Beschäftigung  als  Marionetten- 
spieler im  Wiener  Prater  selbstständig  auszuführen. 

Im  Juni  wurde  derselbe  abermals  wegen  Pneumonie  in's  hiesige 
Krankenhaus  gebracht  und  starb  daselbst.  Er  sah  am  operirteu  Auge 
bis  zu  seinem  Tode. 

Der  rechte  Bulbus  wurde  an  Herrn  Professor  Otto  Becker  ge- 
sendet, welcher  mir  mittheilte,  dass  er  einen  Durchschnitt  davon 
zeichnen  Hess  und  die  Zeichnung  demnächst  zu  veröffentlichen  gedenkt. 
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IV.  Orbita. 

Neoplasma  i  u  r  e  g  i  o  n  e  s  u  p  v  a  o  r  b  i  t  a  1  e  ? 
Infiltratio  textus  cellulosae  ex  Pe  riostitide? 

Auna  S.,  61  Jahre  alte  Taglöhnerin,  wurde  am  29.  Februar  1876 
durch  Transferirung  (Catarrhus  intestinalis)  wegen  einer  seit  8  Tagen 
im  äussern  Winkel  des  oberen  Orbitalrandes  der  rechten  Seite  auf- 
getretenen Geschwulst  in  den  Stand  der  Augenkranken  übernommen. 

Die  Patientin  ist  für  ihr  Alter  gut  genährt,  zeigt  keinerlei 
wesentliche  anderweitige  Krankheitserscheinungen.  Die  Haut  ist  welk, 
zeigt  nirgends  Anomalien. 

Das  Auge  ist  vollkommen  gesund  und  frei  beweglich. 

Die  Geschwulst  hat  rundliche  Form  und  einen  Durchmesser  von 
2  Centimetern,  ist  mit  der  äussern  Haut  und  dem  Peiioste  fest  ver- 
wachsen, schmerzlos,  auch  auf  Druck  unempfindlich.  Die  Haut  der 
Umgebung,  namentlich  nach  aussen  oben  oedematös. 

Es  werden  Einpinselungen  mit  Jodtinctur  durch  11  Tage  gemacht 
Keine  Veränderung.  Nun  Kataplasmirung.  Darauf  tritt  nach  einigen 
Tagen  geringes  Wachsthum  der  Geschwulst  auf. 

Da  dieselbe  an  einer  Stelle  leichte  Fluctuationserscheinung  dar- 
bietet, wird  nach  vierwöchentlicher  Behandlung  eine  Incision  gemacht, 
wobei  sich  einige  Tropfen  zähflüssigen  Eiters  entleerten. 

Ein  kleines  Stückchen  der  Geschwulst  wurde  zum  Zwecke  der 
mikroskopischen  Untersuchung  abgeschnitten.  Dieselbe  ergibt: 

Neben  jungen,  gleichmässig  runden  sieht  man  ältere, 
spindelförmige  Zellen,  dieselben  lagern  in  einem  dichten, 
faserigen  Maschennetze  —  Granulati  o  n  s  sar  c  o  m(?).  Ander- 
weitig granulirtes  Gewebe(?). 

In  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Primarius  Kumar  wird  die  ope- 
rative Entfernung  beschlossen. 

Unterdessen  wächst  die  Geschwulst  neuerdings  etwas. 

Der  Wundcanal  wurde  offen  erhalten,  die  Eiterung  war  sehr  gering. 

Plötzlich  (in  der  (i.  Woche)  ändert  sich  das  Bild:  Die  Geschwulst 
wird  Anfangs  im  Centrum,  später  im  weitern  Umfange  weich;  der  jetzt 
massenhaft  entleerte  Eiter  milchig  weich,  geruchlos.  Constante  Kataplas- 
mirung. (Unter  einem  Schutzverband  aufgelegte  Wasserdunstumschläge.) 

Patientin  wird  in  der  9.  Woche  geheilt  entlassen. 

V.  Palpebra. 

Encanthus  fungosus  an  einem  17jährigen  gesunden  Mädchen, 
angeblich  seit  der  Kindheit  bestehend. 

Im  Innern  Winkel  der  Lidspalte  am  Lidrandc  und  eine  Fortsetzung 
desselben  bildend,  sitzt  eine  bohnengrosse,  mit  Lidhaut  überzogene 
Geschwulst,  sie  ist  beiläufig  2  Mm.  vom  obern  Thränenpünktchen  ent- 
fernt,  hängt  nach  rückwärts  mit  der  Thränenkarunkel  insofeme  zu- 


sammen,  als  die  Coujunctivalfalte,  die  sie  nach  rückwärts  überzieht, 
mit  derselben  in  Verbindung  steht. 

Wird  das  Auge  geschlossen,  so  berührt  die  Spitze  der  Geschwulst 
gerade  das  untere  Thränenpünktchen,  An  der  Beruhrangs  stelle  lassen 
sich  zwei  kleine  lippenförmige  Hervorragungen  erkennen. 

Bei  Lidschlag  entsteht  hiedurch  sehr  leicht  die  Täuschung,  als 
ob  diese  Lippen,  die  eine  Furche  zwischen  sich  lassen,  eine  den 
Thränenpünktchen  ähnliche  melkartige  Bewegung  machen  würden.  Ein 
Zusammenhang  mit  dem  Thränencanal  ist  aber  nicht  erweislich. 

Die  Geschwulst  wurde  mit  dem  Scalpell  über  einer  Hornplatte 
(zum  Schutz  des  Bulbus)  abgetragen. 

Geringe  Blutung,  kalte  Uebersehläge. 
Blepharoraphi  a  medial  is  (za  optischen  Zwecken). 

Diese  von  Herrn  Professor  v.  Arlt  jüngst*)  angegebene 
Operationsmethode,  zur  Heb  ungdes  „herabgesunkenen" 
unteren  Lides  bestimmt,  hatte  ich  Gelegenheit  in  folgen- 
dem Falle  auszuführen  : 

Leopoldine  T.,  21jährige  Magd,  war  im  Gefolge  einer  heftigen, 
vor  2  Jahren  überstandenen  Augenentzündung  (Blennorrhoe  ?)  am  RA 
erblindet,  am  LA  im  höchsten  Grade  schwachsichtig  geworden. 

Man  findet  am  RA  die  Cornea  abgeflacht  und  in  Narbengewebe 
verwandelt,  S  =  0.  Am  LA  Keratoconus,  die  Pupille  zum  grössten 
Theile  durch  weisslich  gelbes  Narbengewebe  bedeckt,  Cornea  nur  nach 
innen  oben  vollkommen  durchsichtig.  S  =  —  von  Sn.  40.  Buchstaben 
in  ^/a'  mühsam.  Gläser  verbessern  nicht. 

Am  4.  October  wird  an  der  bezeichneten  Stelle  eine  Irid  ectomie  aus- 
geführt. Patientin  ist  im  Stande  am  24.  October  Sn.  Nr.  XI  in  3"  zu  lesen. 

Beim  Betrachten  kleinerer  Gegenstände,  verengerte  die  Patientin 
die  Lidspalte  in  der  Art,  dass  sie  das  iintere  Lid  in  seinem 
innern  Antheile  an  dem  Bulbus  nach  aufwärts  schob. 

So  war  sie  im  Stande  Sn.  IV  in  2"  zu  lesen,  S  =  4„. 

Keine  vorgehaltene  Spalte  war  im  Stande  ihr  den  Vortheil  zu 
bringen,  den  ihr  die  oben  beschriebene  Bewegung  der  Lider  gewährte. 

Um  ihr  den  ununterbrochenen  Vortheil  des  Besser  sehens  ohne 
die  mit  dieser  Action  verbundene  Anstrengung  zu  verschaffen,  machte 
ich  am  24.  December  die  Blepharoraphia  raedialis.  Der  Erfolg  war 
befriedigend.  Es  kann  also  die  Blepharoraphia  m  e  d  i  a  1  i  s  auch 
zur  Erreichung  optischer  Zwecke  verwendet  werden. 

VI.  Traumen. 

Es  folgen  die  im  Hause  behandelten  Fälle  in  einer  Tabelle 
nach  anatomischer  Ordnung  (nach  dem  Hauptsitze  der  Verletzung) 
zusammengestellt. 


*)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1876.  Nr.  40. 
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Ambulatorisch  wurden  141  Traumen  (79  links,  53  rechts, 
9  beiderseits),  im  Ganzen  also  179  Traumen  des 
Auges  im  Jahre  1876  hierorts  behandelt.  (Davon 
158  Männer,  21  Weiber.) 

VII.  Variolöse  Augeuaffectionen. 

Um  das  Vorkommen  von  Blattern  -  Augeuerkrankungen 
beim  sporadischen  Verlaufe  der  Variola  neuerdings  zu  con- 
statiren,  will  ich  erwähnen,  dass  ich  auch  im  heurigen  Jahre 
eine  Anzahl  von  Augenkrankheiten,  die  während  und  nach 
der  Variola  entstanden,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Herr 
Primarius  v.  Eisenstein  hatte  die  Güte,  mich  von  allen  auf  den 
Blatternzimmern  des  Hauses  vorkommenden  Augenerkrankungs- 
fällen zu  verständigen.  Auf  den  Augenzimmern  wurden  von 
mir  folgende  postvariolöse  Augenkrankheiten  behandelt:  Kera- 
titis parenchymatosa  1  Fall,  Ulcus  corneae  3  Fälle,  Leucoma 
corneae  3  Fälle. 

Der  8.  Fall  ist  erwähnenswerth. 

Die  42jährige  Gouvernante  Willielmiue  P.  wird  wegen  einer 
diplitheritischen  Bindeliautentzündung  des  recliten  Auges,  die  2  Tage 
vorhier  entstanden  sein  soll,  auf's  Augenzimmer  aufgenommen.  Gleich- 
zeitig besteht  heftiges  Fieber  —  Kreuzschmerzen,  Kopfweh.  Am  3.  Tage 
der  Behandlung  waren  Blatternefflorescenzen  bereits  am  Körper  sicht- 
bar. Incubation  der  Variola  und  Beginn  der  Diphtheritis 
am  Auge  fielen  in  diesem  Falle  zusammen. 

Patientin  wird  auf  das  Blatternzimmer  transferirt. 

Der  Blatternprocess  ist  ein  massiger.  An  den  Augen  war  der 
Verlauf  kurz  folgender:  Abscess  der  Hornhaut .  mit  Hypopium,  im 
Gefolge  dessen  Suppuration  der  Hornhaut,  Phtisis  bulbi. 

Die  Bindehaut  zeigt  weisses  strahliges  Narbengewebe,  in  Folge 
dessen  Entropium  des  untern  Lides,  das  nach  der  Methode  Gaillard- 
Arlt  behoben  wird. 

II.  Im  St.  Josef-Kinderspitale 

Im  Ganzen  wurden  im  Jahre  1876  daselbst  475  augen- 
kranke Kinder  behandelt.  Davon  waren  412  in  ambula- 
torischer, 63  in  Spitalbehandlung,  An  diesen  Fällen  wurden 
von  mir  16  grössere  Augenoperatiouen  vorgenommen. 

*)  Der  Detailbericht  ist  im  „35.  Jahresberichte  über  das  St.  Josef 
unentgeltliche  Kinderspital  1876"  enthalten. 
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